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College of Psychiatrists’ Research Unit 2005）から最
終報告が提出されている。そして， NHS特別保健局











































































2000 2001 2002 2003 2004 2006（ 1 月）
チーム総数 34 48 59 212 196 262
24時間稼働するチーム（％） 38 44 54 61 72 97
10人以上のスタッフのいるチーム（％） 38 58 63 62 72 90
10人以上で24時間稼働するチーム（％） 26 35 39 48 58 82





























者も多い（Linsley 2006, McDonnell & Gallon 2006, 
Richter 2006）。わが国では，包括的暴力防止システ




















































急性期 3 5 7
複数のサービス 9 8 ＊
救　急 7 13 12
地域/メンタルヘルス 14 23 ＊
メンタルヘルス/学習障害 24 27 35
全 NHSトラスト 7 10 14

























































（2）入院直後，患者と治療目標について話し合う（Discussing treatment goals and strategies with the 
patient.）：入院後24時間以内に実施し主治医から病棟規則が具体的に説明され，治療目標を記載した計画
書にサインし，患者を含めた全スタッフに提示して患者の行動制限や治療目標の情報を提供する。
（3）病棟の扉が施錠されていることについて情報を提供する（Providing detailed information about the 
locked door of the ward.）：入院直後に患者にカードが渡され，攻撃的インシデントの15％が扉の付近で発
生していることを配慮し，出入口の説明と扉を閉鎖する目的及び出入規則を扉に張り出した。
（4）スタッフミーティングの日程を提供する（Providing a schedule of staﬀ  meetings.）：フラストレーショ
ン耐性が低い患者にとって，スタッフメンバーが病棟を不在にすることや不在理由の理解不足が，ミーティ
ングの直前や最中に攻撃が発生することにつながっている。
（5）主治医（あるいは代医）との面接予約の方法を明確にする（Clarifying the procedure for making 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE ISSUE OF THE VIOLENCE IN 
MENTAL HEALTH AND THE FUTURE TRENDS TOWARDS A 
REFORM OF MENTAL AND WELFARE SYSTEM．
 Minoru OKADA１）
Abstract: Patient-on-staﬀ  violence has expanded to the entire ﬁ elds of medical health and welfare. It 
is thus no longer a phenomena speciﬁ c to the workplace in clinical psychiatry. 
 　Based on the “Further Reform of Health and Welfare Service for Persons with Mental Illness”, 
this paper reviews the future trends towards a reform of mental health and welfare system in 
Japan. 
　 The activities of Crisis Resolution Teams in England are looked at as a model of support service 
for people with serious mental conditions who are most likely to resort to violence. This paper 
suggests that service provided by a team consisting of various of professionals, as in the case of 
England, will be needed in the future.  
 　In response to such future trends, it is recommended that the following professional skills are 
necessary for psychiatric nurses in dealing with violence or aggression by patients. They include: 
assessment skills to prevent violence or aggression from happening; and skills to engage in 
“verbal de-escalation” by tackling violence or aggression that is about to occur and also by actively 
employing communication skills.
　Key words：mental health and welfare reform vision，care for people with serious mental 
　　　　　　conditions，Crisis Resolution Teams in England，verbal de-escalation
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